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Resumen

Introduccidn: La lesion benigna de nombre transformacion nodular angiomatoidea esclerosante de
bazo, es una rara lesidon descrita por primera vez en el afio 2004, hasta el afio 2017 apenas hay
descritos 100 casos. Esta entidad ha sido reconocida como una lesion vascular no neoplasica
esplénica de evolucidn benigna localizada en pulpa roja y secundaria a una exagerada proliferacion
estromal. La mayoria de los pacientes son asintomaticos, de diagnéstico incidental, la misma que se
establece por Tomografia o Resonancia. El diagnéstico definitivo de esta patologia se realizé
mediante estudio anatomopatoldgico e inmunhistoquimica posterior a esplenectomia.

Caso Clinico: Se reporta el caso de una paciente de 78 afos, con diagndstico incidental que se realizé
fuera del instituto, que presenta resonancia magnética, cuyo reporte indicé tumor de 8 por 9 cm en
relacion al bazo y trombocitopenia en laboratorio. Microscopicamente, se trataba de una lesion bien
delimitada, no encapsulada, formada por multiples nédulos angiomatoides.

Evolucion: Actualmente la paciente en controles sin signos ni evidencia de recidiva tumoral, en
controles en el departamento de cirugia digestiva.

Conclusion: El SANT es una entidad vascular rara de caracteristicas histolégicas e inmunoldgicas
especificas; formada por nddulos angiomatoidea constituidos por capilares, vénulas y sinusoides.
Actualmente se le considera una lesidn vascular no neoplasica esplénica de evoluciéon benigna
localizada en pulpa roja y secundaria a una exagerada proliferacion del estroma. El tratamiento de
eleccion de esta entidad histoldgica es la esplenectomia.

Palabras Claves: BAZO, ESPLENECTOMIA, HEMANGIOMA.
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Abstract

Introduction: The benign lesion, called angiomatoid nodular sclerosing spleen transformation, is a
rare lesion described for the first time in 2004, until the year 2017 there are only 100 cases reported.
This entity has been recognized as a splenic non-neoplastic vascular lesion of benign evolution
located in red pulp and secondary to an exaggerated stromal proliferation. The majority of the patients
are asymptomatic, of incidental diagnosis, the same one that is established by Tomography or
Resonance. The definitive diagnosis of this pathology was made by anatomopathological and
immunhistochemical study after splenectomy.

Clinical case: The case of a 78-year-old patient was reported, with an incidental diagnosis that was
made outside the institute, which shows magnetic resonance, whose report indicated a tumor of 8 by
9 cm in relation to the spleen and thrombocytopenia in the laboratory. Microscopically, it was a well-
defined lesion, not encapsulated, formed by multiple angiomatoid nodules.

Evolution: Currently the patient in controls without signs or evidence of tumor recurrence, in controls
in the department of digestive surgery.

Conclusion: SANT is a rare vascular entity with specific histological and immunological
characteristics; formed by angiomatoid nodules constituted by capillaries, venules and sinusoids.
Currently, it is considered a splenic non-neoplastic vascular lesion of benign evolution located in the
red pulp and secondary to an exaggerated proliferation of the stroma. The treatment of choice of this
histological entity is splenectomy.

Keywords: SPLEEN, SPLENDECTOMY, HEMANGIOMA.
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Introduccion

La transformacion angiomatosa nodular esclerosante de bazo (por sus siglas en Inglés
SANT); es una lesion benigna, de la cual se conocen pocos casos y fue descrita por primera
vez en el ano 2004. Entre las posibles causas se relaciona a: 1) Transformacién anormal de
la pulpa roja, 2) Relacionada a la etapa final de ciertas lesiones benignas como
harmantomas o pseudotumores inflamatorios, 3) Asociada al virus de Epstein-Barr. El
diagndstico y tratamiento definitivo de estas lesiones la constituye la esplenectomia y cuyo
diagndstico lo da el estudio anatomopatoldgico.

Caso clinico

Paciente femenino de 76 afios de edad que acudié al Instituto Oncoldgico (ION) por el area
de Pre-admision, e indica que hace 1 mes presenta astenia e hiporexia, y como hallazgo
en los exdamenes de control. Presenta reporte de ecografia abdominopélvica que describe
en borde externo de bazo imagen hipoecogénica de 101 por 85 mm y se confirma el
hallazgo con imagen de resonancia magnética.
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Dentro de los examenes de laboratorio llama la atencién la trombocitopenia de 616.000
plaquetas, anemia crénica con hemoglobina 10 gr/dL, hematocrito 33.9 %, PCR 9.41; el
resto de parametros y marcadores tumorales digestivos se encontraban dentro de rangos
normales.

Se efectua laparotomia exploradora encontrandose tumoracion a nivel de bazo que se
extiende hasta cavidad retroperitoneal, por lo que se decide realizar esplenectomia total.

El reporte macroscopico de la lesion indica proliferacion mesenquimal de naturaleza a
precisar en lesiéon tumoral de 10 por 9 cm. Se realiza estudio microscépico y perfil de
inmunohistoquimica que reporté CD31+, KI67+, SMA+ CD34+. Se llega a diagndstico
definitivo de SANT.

Figura 1. Pieza quirdrgica- bazo

Evolucion

Actualmente la paciente en controles sin signos ni evidencia de recidiva tumoral, en
controles en el departamento de cirugia digestiva.

Discusion

El SANT, como se observa en el caso presentado histolégicamente se desarrolla a nivel de
la pulpa roja, y es de caracteristicas benignas, y su patogénesis es aln desconocida.
Recientemente ha sido reconocida como una lesion vascular no neoplasica esplénica
localizada en la pulpa roja y secundaria a una proliferacion exagerada del estroma.

El diagnéstico de presuncion es mediante imagen principalmente tomografia y resonancia
magnética, y el definitivo a través del estudio anatomopatoldgico. Macroscopicamente
suele ser una lesion Unica y bien delimitada. Microscépicamente, la SANT esta formada por
nodulos angiomatoides, separados por gruesos tractos fibroconectivos, con infiltracién
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linfoplasmocitaria. Estos nédulos estan compuestos por 3 tipos de estructuras vasculares,
tal como revela del estudio inmunhistoquimica: capilares (CD34+/CD31+/CD8-), vénulas
(CD34 /CD31+/CD8-) y sinusoides (CD34-/CD31+/CD8+). En el presente estudio la
inmunhistoquimica reporté CD31+, KI67+, SMA+ CD34+.

Entre los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta, se incluyen lesiones benignas como
el angioma de células litorales, los hemangiomas o los hamartomas, que estarian
compuestos por un solo tipo de espacios vasculares; ademas del pseudotumor
inflamatorio, que mostraria una proliferacion celular miofibroblastica (ALK
predominantemente positiva), acompanada de infiltrado inflamatorio mixto y sin la
formacion de los caracteristicos nédulos angiomatoides que se observan en la SANT.

Como se demostré en la presentacion del caso; la esplenectomia constituye tratamiento
de eleccidn, ya que confirma el diagnéstico y erradica el problema puesto que no recidiva.

Conclusiones

El SANT es una entidad vascular rara de caracteristicas histolégicas e inmunolégicas
especificas; formada por ndédulos angiomatoidea constituidos por capilares, vénulas y
sinusoides. Actualmente se le considera una lesion vascular no neoplasica esplénica de
evolucion benigna localizada en pulpa toja y secundaria a una exagerada proliferacion del
estroma. El tratamiento de eleccidn de esta entidad histoldgica es la esplenectomia.
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